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Das „Dynamische Modell der An-
gehörigenpflege und -betreuung“
ermöglicht Hausärzt(inn)en, Ge-
rontolog(inn)en und anderen
Fachpersonen, Pflegearrangements
so zu unterstützen, dass Angehörige
bestmöglich entlastet sind. Im Fokus
des Modells stehen zwei Transitio-
nen: „die Aneignung der Rolle“ und
die „Entlastung“. Zwischen beiden
Transitionen bestehen komplexe dy-
namische Wechselwirkungen, die es
beim Gestalten von Interventionen
zu beachten gilt. Dieser Beitrag stellt
das Modell vor und zeigt anhand ei-
nes Beispiels auf, wie es in der Praxis
zu interpretieren ist.
Einleitung
Angehörige erbringen unbezahlt einen
wesentlichen Teil der Pﬂege- und Be-
treuungsleistungen für ältere Menschen
[11]. Auch in Ländern mit umfassender
Gesundheitsversorgung wie der Schweiz
stellen sie die umfangreichste Ressource
für Sozial- und Gesundheitssysteme dar
[3, 11]. Studien zeigen, dass pﬂegende
Angehörige mehrheitlich stark belastet
sind [11]. Einigevon ihnenbewältigen je-
doch starke Beanspruchungen, ohne un-
ter Erschöpfung zu leiden. Der günsti-
ge oder ungünstige Verlauf eines Pﬂe-
gearrangements hängt vom komplexen
Zusammenspiel vielfältiger Faktoren ab.
Um dieses abbilden und analysieren zu
können, wurde das „Dynamische Mo-
dell der Angehörigenpﬂege“ entwickelt.
Als Ausgangspunkt der Modellentwick-
lung dienten zwei Transitionsphasen, in
denen sich entscheidet, ob ein Pﬂege-
arrangement aus Sicht der Betroﬀenen
passend gestaltet werden kann:
1. Rollenaneignung: Pﬂegende und
betreuende angehörige Personen
(PBAP) eignen sich ihre Rolle „schlei-
chend“ an [1]. Im Lauf der Pﬂege- und
Betreuungstätigkeit verstärkt sich die
Selbst- bzw. Fremdidentiﬁkation als
PBAP.
2. Entlastung: Oft kümmern sich PBAP
bis zur Erschöpfung um die pﬂege-
bedürftige Person, ohne Entlastung
anzunehmen [4].
Der Zweck des Modells besteht darin,
das Wechselspiel zwischen Rollenaneig-
nung und Entlastung zu verstehen. Dazu
wird nicht nur die PBAP, sondern das
gesamte Pﬂege- bzw. Betreuungsarran-
gement beobachtet. Dieses ist deﬁniert
als die Konstellation von Akteuren, die
die Pﬂege und Betreuung sicherstellen,
bewältigen und organisieren. Das Ar-
rangement besteht aus mindestens ei-
ner betreuungs- bzw. pﬂegebedürftigen
Person, einer PBAP und ggf. weiteren
Personen, z.B. Familienmitgliedern (in-
formeller Sektor I), Nachbarn, Freunden
und Freiwilligen (informeller Sektor II),
Pﬂegediensten sowie weiteren Fachper-
sonen (formeller Sektor I), Haus- bzw.
Reinigungsdiensten und weiteren Leis-
tungsanbietern (formeller Sektor II) [2].
Das Modell fokussiert auf längerfris-
tige Entwicklungszeiträume. Zu diesem
Zweck abstrahiert es stark und ergänzt
eine detaillierte Analyse der vielfältigen
und wesentlichen Details des Einzelfalls,
ohne diese zu ersetzen. Es bietet somit
einenOrientierungsrahmenfürFachper-
sonen, die entweder direkt im Kontakt
mit PBAP stehen oder Entscheidungen
fällen, die diese Zielgruppe betreﬀen.
Das Modell erleichtert es Fachperso-
nen,
1. Wirkungszusammenhänge zwischen
personalen Faktoren und sozialer
Umwelt im Gesamtkontext mit
Blick auf langfristige Wirkungen zu
verorten,
2. mögliche unbeabsichtigte längerfris-
tige Wirkungen von Interventionen
zu identiﬁzieren und zu vermeiden.
Der Nutzen des Modells beschränkt sich
nicht auf die Analyse des Einzelfalls. Es
lässt sich verwenden, um
3. erwünschte und unerwünschte
Wirkungen von Unterstützungsange-
boten für pﬂegende und betreuende
Angehörige zu identiﬁzieren.
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Abb. 19 Methodik
Methodik
Im gewählten Ansatz werden die Er-
klärungsansätze für Transitionen von
Pﬂege- und Betreuungsarrangements
unter der Beteiligung von Fachperso-
nen rekonstruiert, die stellvertretend
für die oben beschriebene Zielgruppe
ausgewählt wurden, an die das Modell
adressiert ist und die diese Transitio-
nen selbst mitgestalten (die Community
gemäß dem Community-based-system-
dynamics-Ansatz von Hovmand [5]). In
diesem Prozess wurde ein systemdyna-
misches Simulationsmodell entwickelt,
das anschließend empirisch validiert
und analysiert wurde.
Das methodische Vorgehen ist in
. Abb. 1 zusammengefasst1.
Diagrammentwicklung mittels
Community based system
dynamics
Inhalt eines Community-based-system-
dynamics-Ansatz ist ein Co-Kreations-
prozess, in dem Forschende gemeinsam
mit einer Community ein systemdy-
namisches Modell entwickeln. Ziel ist
es, komplexe dynamische Entwicklun-
gen (das „dynamische Problem“ [5])
zu ergründen, die intuitiv nur schwer
nachvollziehbar sind. Sowohl die Pro-
blemdeﬁnition als auch die Erklärung
dafür werden dabei gemeinsam mit den
Beteiligtenentwickelt.Daraus resultieren
pragmatische Konstrukte, die den Betei-
1 Das Forschungsprojekt wurde durch die
GebertRüfStiftunggefördert.
ligtendieBeschreibungdesdynamischen
Problems ermöglichen und sie dazu er-
mächtigen, auf die Veränderung pro-
blematischer Dynamiken einzuwirken
[5]. Sowohl die als dynamisches Prob-
lem identiﬁzierten Entwicklungsmuster
(die Transitionen Rollenaneignung und
Entlastung) als auch die entwickelte Er-
klärung (das Modell in Abschn. „Ergeb-
nisse“) verwenden also die Kategorien,
die im Beteiligungsprozess entwickelt
wurden und nicht zwingend anschluss-
fähig an die Wissenschaftssprache einer
bestimmten Disziplin sind. Die Beteilig-
ten waren Vertreterinnen und Vertreter
von rund 50 Organisationen (Spitex,
Pﬂegeheime, medizinische und soziale
Beratungsstellen sowie Verwaltungsstel-
len), die in ihrer beruﬂichen Tätigkeit
Pﬂege- und Betreuungsarrangements
direkt oder indirekt mitgestalten; ins-
besondere waren auch Fachpersonen
beteiligt, die zusätzlich außerhalb ihrer
Berufstätigkeit selbst Erfahrungen als
pﬂegende und betreuende Angehöri-
ge gesammelt haben. In 3 Schweizer
Städten fanden je 6 Workshops mit Or-
ganisationsvertretungen statt.2 Am Ende
dieses erstenSchritts lageinkausalesDia-
gramm („causal loop diagram“)mit einer
gemeinsam erarbeiteten kausalen Hypo-
these vor [12]. Hochschulseitig wurde
der Prozess durch eine interdisziplinäre
Projektgruppe begleitet. Obwohl diese
Hypothese auf dem interdisziplinären
Erfahrungshintergrund der beteiligten
Personen aus Forschung und Praxis
2 Das methodische Vorgehen ist ausführlich
beschriebenbeiMüllerundScheidegger [10].
abgestützt war, war es erforderlich, in
einem zweiten und dritten Schritt je-
weils zu prüfen, ob die Hypothese eine
konsistente Erklärung für die betreﬀen-
den Transitionen in realen Pﬂege- und
Betreuungsarrangements darstellt.
Datenerhebung
In einem zweiten Schritt wurden ver-
schiedene Erhebungen mit 18 PBAP im
zeitlichen Abstand von 4 bis 6 Monaten
durchgeführt. 54 mögliche Teilnehmen-
dewurden vonOrganisationen der häus-
lichen Pﬂege und Sozialberatung aus 3
mittelgroßen Städten anhand folgender
Merkmale beschrieben: Wohnverhält-
nisse, Krankheitsverlauf der gepﬂegten
Person, Alter und Geschlecht der PBAP
sowie die Dauer des Betreuungsver-
hältnisses zum Zeitpunkt der Anfrage
(Zusatzmaterial online: Anhang A für
weitere Angaben). Die 18 Teilnehmen-
den wurden nach dem Kriterium der
maximalen Heterogenität bezüglich die-
ser Merkmale ausgewählt, mit der Ein-
schränkung, dass aus allen beteiligten
Städten zwingend je 6 PBAP ausgewählt
werden mussten. In von wissenschaftli-
chemPersonalderHochschulegeführten
semistrukturierten Einzelinterviews mit
allen Teilnehmenden wurden retrospek-
tiv markante Ereignisse und Verände-
rungen über die Dauer der Pﬂege- und
Betreuungstätigkeit erhoben. Von den
Interviews wurden Audioaufnahmen
angefertigt. 6 Interviews wurden voll-
ständig transkribiert, die übrigen selektiv
protokolliert und inhaltsanalytisch aus-
gewertet [7]. Das Belastungsempﬁnden
zum Erhebungszeitpunkt wurde mit den
17 Items des Carers of Older People
in Europe (COPE) Index [8] erhoben.
Anschließend an das Interview führten
die Teilnehmenden während 14 Tagen
ein Tagebuch, um den Zeitaufwand für
die Pﬂege und Betreuung sowie ih-
re Beﬁndlichkeit täglich zu erheben.
Vier bis 6 Monate später wurden in
einem telefonisch geführten Interview
Veränderungen sowie das Belastungs-
empﬁnden erneut erhoben. Anhand der
Daten wurden über die Dauer der Pﬂe-
ge- und Betreuungstätigkeit Zeitverläufe
für Belastungsempﬁnden sowie für den
Zeitaufwand rekonstruiert. Diese empi-
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rischen Daten dienten als Grundlage für
den dritten Schritt. Er bestand darin, zu
überprüfen, inwiefern das kausale Dia-
gramm die rekonstruierten Zeitverläufe
konsistent erklären kann.
Triangulation und Modellanalyse
mittels systemdynamischer
Simulation
Im dritten Schritt wurde das Modell sys-
temdynamisch analysiert [12]. Dies er-
möglichteerstens, simulierteZeitverläufe
mit empirisch rekonstruierten Zeitver-
läufen der Pﬂege- und Betreuungsarran-
gements zu vergleichen, wobei die Über-
einstimmung in wesentlichen Merkma-
len auf die Validität des Modells hindeu-
tete. Zweitens wurden in der Modellana-
lyse die Modellparameter isoliert vari-
iert. Dadurch wurde untersucht, welche
grundlegendunterschiedlichenEntwick-
lungsmustervonPﬂege-undBetreuungs-
arrangementsdasModell zuerklärenver-
mag.
Ethische Abklärung
ImVorfeld der empirischen Phasenwur-
de die Studie durch die Kantonale Ethik-
kommission St. Gallen geprüft und die
Durchführung für unbedenklich erklärt
(EKSG 14/079/U). Die allgemeingülti-
gen ethischen Standards wurden in der
Durchführung berücksichtigt.
Ergebnisse
In diesem Kapitel wird das „Dynami-
sche Modell der Angehörigenpﬂege und
-betreuung“ als kausales Diagramm dar-
gestellt und beschrieben (Abschn. „Kau-
sales Diagramm“), und es wird unter-
sucht, welche zeitlichen Entwicklungs-
muster von Pﬂege- und Betreuungsar-
rangements sich mit dem Modell erklä-
ren lassen (Abschn. „Systemdynamische
Analyse“).
Kausales Diagramm
Das Modell ist in . Abb. 2 als kausales
Diagramm dargestellt. Im Fokus stehen
5 Mechanismen, die in ihrem Zusam-
menspiel die Eigendynamik in Pﬂege-
und Betreuungsarrangements beschrei-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Der Verlauf eines Pﬂege-
und Betreuungsarrangements hängt vom
komplexen Zusammenspiel vielfältiger
Faktoren ab. Um dieses abbilden und
analysieren zu können, entstand das
„Dynamische Modell der Angehörigenpﬂege
und -betreuung“. Ausgangspunkt sind zwei
Transitionsphasen, die für ein individuell
passendes Pﬂegearrangement bestimmend
sind und deren Zusammenhang in der
Forschung bisher nicht hinreichend klar
beschrieben ist: Rollenaneignung und
Entlastung. Das Modell soll Fachpersonen
ermöglichen, das dynamische Wechselspiel
zwischen Rollenaneignung und Entlastung
vorausschauend zu berücksichtigen.
Methode. In einem ersten Schritt wurde das
Modell partizipativ entwickelt. Hochschulin-
tern waren 4 Institute an der Modellbildung
beteiligt. Zusätzlich waren 50 externe
Organisationen in Entwicklungsworkshops
involviert (u. a. Spitex, Pﬂegeheime,
medizinische und soziale Beratungsstellen).
Achtzehn Interviews mit pﬂegenden und
betreuenden Angehörigen dienten als Basis,
um den Verlauf der Modellvariablen zu
rekonstruieren. Abschließend ermöglichten
Computersimulationen, das Modell zu analy-
sieren und mit den Interviewergebnissen zu
vergleichen.
Ergebnisse. Das Modell wird als kausales
Diagramm dargestellt. Unterschiedliche
Eigendynamiken von Arrangements mit
pﬂegenden und betreuenden Angehörigen
lassen sich idealtypisch aus dem Zusammen-
spiel von 5 zirkulären Kausalmechanismen
erklären, u. a. Aneignen der Rolle, Erschöpfung
und Entlastung durch Dritte. Anhand eines
Beispiels wird aufgezeigt, wie Fachpersonen
das Modell in ihre Praxis übertragen können.
Diskussion. Idealtypische Entwicklungs-
muster bieten Fachpersonen einen
Referenzrahmen, um Arrangements
bedürfnisgerecht zu unterstützen und dabei
deren Heterogenität zu berücksichtigen.
Schlüsselwörter
Pﬂegende Angehörige · Entlastung · Pﬂe-
gearrangements · „Group model building“ ·
Pﬂegerolle
The dynamic model of care by relatives
Abstract
Background. The dynamics of care arran-
gements depend on a complex interplay
of many factors. To explicitly analyze these
interrelationships the “dynamic model
of care by relatives” was developed. The
starting points are two transition phases:
role acquisition and relief. Both decisively
inﬂuence the adequacy of care arrangements
from a caregiver’s perspective and these
interrelationships have not been addressed
with suﬃcient precision in the existing
literature. The model is designed to support
professionals in considering the intricate
interactionbetween role acquisition and relief
in decisionmaking.
Methods. A causal loop diagram was elabo-
rated by means of a group model building
process whereby four university departments
contributed to the modeling process.
Additionally, 50 external organizations were
involved, e.g. outpatient care services, nursing
homes, medical and social counseling centers.
A total of 18 interviews with caregiving
relatives provided the basis for reconstructing
the dynamics of the model variables. Finally,
computer simulations enabled a model
analysis and a comparison with the interview
results.
Results. The model can be depicted
as a causal diagram with ﬁve elements
characterizing the experiences of caregiving
relatives, e.g. acquiring the caregiver role,
exhaustion, and relief due to support from
third persons. An example serves to illustrate
how professionals can transfer the model into
practice.
Discussion. The model oﬀers ideal typical
modes of behavior, allowing professionals
to individually generate adequate care
arrangements, thereby reﬂecting their
heterogeneity.
Keywords
Informal caregiver · Relief · Care arran-
gements · Group model building · Care
role
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Abb. 28 DynamischesModell der Angehörigenpﬂege und -betreuung (kausales Diagramm). Deﬁnition der Variablen und
Parameter im Zusatzmaterial online: Anhang B. PBAPpﬂegende undbetreuende angehörige Person
ben: die 3 selbstverstärkenden Rückkop-
pelungen Aneignen der Rolle (R1, R für
„reinforcing“), Aneignen der Rolle durch
Dritte (R2) und Erschöpfung (R3) sowie
die 2 selbstkorrigierenden Rückkoppe-
lungenAnpassen anderer Verpflichtungen
(B1, B für „balancing“) und Entlastung
durch Dritte (B2). Die Symbole und Va-
riablen, die in . Abb. 2 verwendet wer-
den, sind imAnhang B deﬁniert (Zusatz-
material online).
Die einzelnen Elemente des Modells
werden im Folgenden beschrieben und
anhand eines Beispiels illustriert, in
dem Herr S. seine Ehefrau betreut und
pﬂegt: Bei Frau S. wird eine demenzielle
Erkrankung diagnostiziert. Diese ent-
wickelt sich zunächst während 5 Jahren
langsam. Danach verschlechtert sich ihr
Zustand sprungartig, und sie benötigt
rund um die Uhr Betreuung, bis sie nach
10 Jahren stirbt.
Rollenaneignung
Die Rückkopplungen Aneignen der Rol-
le sowie Aneignen der Rolle durch Drit-
te beschreiben die Dynamik der Rollen-
verständnisse imArrangement.Aneignen
der Rolle beinhaltet die folgenden Aspek-
te:
4 Selbstidentiﬁkation der PBAP mit
ihrer Rolle,
4 Wahrnehmung der Rolle der PBAP
durch die pﬂegebedürftige Person,
4 Wahrnehmung der Rolle durch
Drittpersonen,
4 Anerkennung und Wertschätzung
durch die pﬂegebedürftige Person
und andere Personen,
4 Treueversprechen und Verpﬂich-
tungsgefühle der PBAP,
4 Schamgefühle der PBAP gegenüber
Drittpersonen.
Das Zusammenspiel zwischen Aneignen
der Rolle (R1) und Aneignen der Rolle
durch Dritte (R2) ist charakteristisch für
die Eigendynamik der Rollenverständ-
nisse. Je stärker das Aneignen der Rolle
durch die PBAP im Vergleich zu Dritt-
personen ist, desto mehr tendiert das
Arrangement dazu, Pﬂege- und Betreu-
ungsaufgaben der PBAP zu überlassen.
Die Pﬂege- und Betreuungstätigkeit ver-
stärkt tendenziell die erwähnten Aspekte
der Rollenaneignung – entweder dieje-
nigen der PBAP oder diejenigen der
Drittpersonen. Die beiden miteinander
konkurrierenden selbstverstärkenden
Prozesse der Rollenaneignung lösen
eine pfadabhängige Dynamik aus. An-
fänglich geringe Unterschiede zwischen
der Rollenaneignung durch PBAP und
Drittpersonen können sich so über län-
gere Zeiträume hinweg vergrößern.
Je mehr Hilfe Herr S. leistet, desto mehr
identifiziert er sich mit der Pflegerolle.
Seine Söhne und die Spitex unterstüt-
zen Herrn S. punktuell. Während sich
Herr S. mit zunehmendem Bedarf auch
mehr Stunden pro Woche um Frau S.
kümmert (Aneignen der Rolle R1), bleibt
das Engagement der weiteren Beteiligten
unverändert.
Im Beispiel entwickelt sich eine Ei-
gendynamik, bei der Aneignen der Rolle
R1 über Aneignen der Rolle durch Dritte
R2 dominiert.
Reaktion auf Belastung
Herr S. wird aufgrund des steigenden Pfle-
ge- und Betreuungsbedarfs seiner Frau
zunehmend zeitlich beansprucht. Er fühlt
sich dadurch immer stärker belastet.
Die Rückkoppelungen Anpassen von
Pflichten (B1), Erschöpfung (R3) und
Entlastung durch Dritte (B2) beschrei-
ben, wie das Arrangement direkt auf
wahrgenommene Belastungen der PBAP
reagiert. Diese Reaktion wirkt entweder
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Abb. 38 Idealtypische Entwicklungspfade von Pﬂege- undBetreuungsarrangements
selbstkorrigierend (B1, B2) oder selbst-
verstärkend(R3)aufdiewahrgenommene
Belastung zurück.
1. Mit der Rückkoppelung Anpassen
von Pflichten (B1) reduziert die PBAP
andere Verpflichtungen in derAbsicht,
die Pﬂege und Betreuung bewältigen
zu können.
Herr S. reduziert seine berufliche Tä-
tigkeit. Dadurch kann er die Belastung
mindern und seiner Erschöpfung gegen-
steuern. Er beschreibt dies als „reduzieren
müssen,“ nicht „reduzieren wollen.“
2. Entlastung durch Dritte (B2) be-
schreibt eine Reaktion des Arran-
gements auf hohe wahrgenommene
Belastung der PBAP, die Dritte ver-
stärkt in die Pﬂege und Betreuung
einbezieht. Dadurch werden die Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen und
somit die zeitliche Beanspruchung der
PBAP reduziert, was zu einer Abnah-
me der wahrgenommenen Belastung
führt.
Seit Frau S. rund um die Uhr Betreuung
braucht, nimmtHerr S. häufiger die Spitex
in Anspruch, und Frau S. wird regelmäßig
in der örtlichen Tagesstruktur betreut.
3. Einen selbstverstärkenden Mecha-
nismus stellt die mit Erschöpfung
(R3) bezeichnete Rückkoppelung
dar. Hohe wahrgenommene Belastung
führt zu geringerer Leistungsfähigkeit
der PBAP, was es erschwert und
zeitlich aufwendiger macht, gegebe-
nen Verpﬂichtungen nachzugehen.
Dadurch verstärkt sich wiederum die
wahrgenommene Belastung.
Entlastung und Rollenverständnis
Durch den verstärkten Einbezug profes-
sionellerDienste reduziert sich einerseits
die Belastung von Herrn S. Andererseits
relativiert sich die Dominanz von Aneig-
nen der Rolle R1. Die Entlastung ist Fol-
gegesteigerterPflege- undBetreuungsleis-
tung durch Dritte, was denMechanismus
Aneignen der Rolle durch Dritte R2 in der
Konkurrenz zwischen R1 und R2 stärkt.
So lernt es Herr S., nach anfängli-
cher Skepsis zu schätzen, dass ihm die
Tagesbetreuung weiterhin eine zeitlich
eingeschränkte Erwerbstätigkeit und auch
sorglose Momente mit Freunden ermög-
licht.
Die Rückkoppelungen R1 und R2 re-
produzieren ein Arrangement mit aus-
geglicheneren Rollenverständnissen.
In dieser flexibleren Konstellation ge-
währleistet das Arrangement die Pflege
und Betreuung von Frau S. bis zu ihrem
Tod.
Systemdynamische Analyse
Das Fallbeispiel S. stellt den Versuch dar,
aus dem kausalen Diagramm narrativ
die Entwicklung eines Pﬂege- und Be-
treuungsarrangements abzuleiten. Dabei
bleibt einerseits unklar, inwiefern sich
diese Entwicklung mittels des kausalen
Diagramms erklären lässt; andererseits
interessiert die Frage, ob das Diagramm
weitere Entwicklungsmuster erklärt, die
sich vom Beispiel S. deutlich unterschei-
den. Die systemdynamische Analyse
erlaubt es, zeitliche Entwicklungsmuster
von Variablen eines Modells mit zirku-
lären, zeitverzögerten und nichtlinearen
Kausalzusammenhängen präzise aus
der Modellstruktur abzuleiten. Um diese
Analyse zu ermöglichen, wird das kausa-
le Diagramm von. Abb. 2mathematisch
präzisiert3.
Im Kern arbeitet das Modell nach fol-
gendem Prinzip: Die Zustandsvariablen
des Modells sind in . Abb. 2 in einer
Box dargestellt (Pﬂege- und Betreuungs-
leistung, Pﬂege- und Betreuungsleistung
durch Dritte, andere Verpﬂichtungen,
Leistungsfähigkeit). Im Modell wird der
Zeitverlauf der Zustandsvariablen simu-
liert. Um deren Veränderungsrate des
Systemzustands zu einem bestimmten
Zeitpunkt zu ermitteln, wird dabei das
in. Abb. 2 dargestellte kausale Netzwerk
berücksichtigt. Die Zustandsänderung
hängt somit von den gelb dargestell-
ten Modellparametern, den grün dar-
gestellten exogenen Einﬂüssen sowie
vom Systemzustand selbst ab. Die im
Abschn. „Kausales Diagramm“ als Rück-
koppelungen beschriebenen zirkulären
Beziehungen zwischen Zustand und Zu-
standsänderung sind von besonderem
Interesse. In ihrem Zusammenwirken
bestimmen sie die Eigendynamik des
Systems. Die Struktur ihres Zusammen-
wirkens, die in . Abb. 2 dargestellt ist,
bestimmt im Wesentlichen die zeitliche
Entwicklung („structure drives behav-
ior“ [12]) und stellt somit eineModellbe-
schreibung dar, die für aufs Wesentliche
fokussierte Lesende eine angemessene
Tiefe aufweist. Bei der Analyse des dyna-
mischenModells der Angehörigenpﬂege
und -betreuung wurden durch Varia-
tion der Parameter (Antizipationsgrad,
Selbstmanagementfähigkeit, Belastbar-
keit, Priorität andererVerpﬂichtungen) 4
grundlegend unterschiedliche Entwick-
lungsmuster identiﬁziert. Diese werden
in der folgenden Diskussion jeweils mit
3 Das Computersimulationsmodell ist in An-
hang D (Zusatzmaterial online) verfügbar. Mit
der Software Vensim PLE 6.3. können die in
.Abb. 3dargestelltenErgebnisse reproduziert
werden.
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den Zusammenhängen erklärt, die in
. Abb. 2 dargestellt sind.
In . Abb. 3 ist der simulierte Zeitver-
lauf einerder4Zustandsgrößen(nämlich
der Pflege- und Betreuungsleistung) für
4 unterschiedliche Entwicklungsmuster
(selbstregulierend, distanziert, resilient,
kritisch) dargestellt. Der selbstregulie-
rende Verlauf stellt eine Rekonstruktion
des Fallbeispiels S. dar. Im folgenden Ab-
schnitt werden die 3 abweichenden Zeit-
verlaufsmustermit den FallbeispielenD.,
K. und R. illustriert. In der Illustration
wird auf die zeitliche Abfolge der Tran-
sitionen Rollenaneignung und Entlastung
Bezuggenommen.EineTransition ist da-
durch charakterisiert, dass die Entwick-
lung des Arrangements zeitweilig durch
eine selbstverstärkende Rückkoppelung
bestimmt ist (R1 Aneignen der Rolle für
die Transition Rollenaneignung; R3 Er-
schöpfung für die Transition Entlastung)
und sich anschließend in einem neuen
Zustand irreversibel stabilisiert.
Transitionsphase Rollenaneignung
Die Pfadabhängigkeit der Transition
„Rollenaneignung“ ist in . Abb. 3a ide-
altypisch dargestellt. Die Ausgangslage
bezüglich Rollenaneignung zum Zeit-
punkt, an dem die betreﬀende pﬂege-
und/oder betreuungsbedürftige Per-
son ihre Selbstständigkeit verliert, wird
durch den Parameter Antizipationsgrad
beschrieben. Je klarer für die beteilig-
ten Personen zu diesem Zeitpunkt ist,
dass die PBAP die Pﬂege und Betreuung
übernehmen wird, desto höher der Wert
dieses Parameters. Im Fallbeispiel S. ist
der Wert dieses Parameters eher hoch.
Bei einem besonders tiefen Antizipati-
onsgrad dominiert Aneignen der Rolle
durch Dritte R2 die Entwicklung (Ent-
wicklungsmuster distanziert).
Herr D. ist alleinstehend und wie
Frau S. demenziell erkrankt. Seine ein-
zige Tochter lebt im Ausland. Sie besucht
Herrn D. regelmäßig und telefoniert mit
ihm, aber die örtliche Distanz setzt ih-
rem Engagement Grenzen. Kurz nach der
Diagnose zieht Herr D. in eine betreute
Wohngruppe, später ins Pflegeheim.
In der Transitionsphase „Rollenan-
eignung“ entwickeln sich die Rollen-
verständnisse, die sich in der Folge
reproduzieren (R1 bzw. R2).
Wechselspiel von Rollenaneignung
und Entlastung
In.Abb. 3b ist die simulierte Pﬂege- und
Betreuungsleistung der 3 Entwicklungs-
muster selbstregulierend,kritischundre-
silient dargestellt. Anhand des kritischen
Entwicklungsmusters lässt sich das Zu-
sammenspiel von Rollenaneignung und
Entlastung verdeutlichen.
In der Simulation des kritischen
Entwicklungsmusters steigt die Pﬂege-
und Betreuungsleistung der PBAP wäh-
rend mehrerer Jahre (Zeitraum 2005 bis
2010,. Abb. 3b). Gleichgerichtet mit der
Pﬂege- und Betreuungsleistung steigt
während dieser Zeit die Aneignung der
Rolle (. Abb. 2). Das Belastungsempﬁn-
den der PBAP hingegen bleibt während
dieses Zeitraums gering. Nimmt dieses
aufgrund äußerer Einﬂüsse zu – in der
Simulation aufgrund eines zunehmen-
den Pﬂege- und Betreuungsbedarfs –
reagiert das Pﬂege- und Betreuungsar-
rangement entsprechend den jahrelang
angeeigneten Rollen. Die Entlastung
der PBAP erfolgt nur langsam. Anhand
der Modellstruktur (. Abb. 2) lässt sich
dieses Simulationsergebnis erklären: Je
stärker sich in der Geschichte des Arran-
gements die Rollenaneignung auf eine
PBAP konzentriert hat, desto höhere
Selbstmanagementfähigkeit braucht ein
Pﬂege- und Betreuungsarrangement, um
bei gegebener Belastung eine bestimmte
zeitliche Entlastungsrate zu erreichen.
Die zeitliche Entlastungsrate kann dabei
anschaulich als Entlastungsgeschwindig-
keit verstandenwerden.Die Entlastungs-
geschwindigkeit ist besonders relevant,
weil bei steigender Belastung das System
kippenkann–wiedie Simulationdes kri-
tischen Entwicklungsmusters zeigt: Der
Mechanismus R3 Erschöpfung bestimmt
hier die Entwicklung, weil die Entlas-
tungsgeschwindigkeit zu klein war, um
dieser Entwicklung zuvorzukommen.
Die simulierte Belastung wächst jetzt
sehr rasch, und dadurch erfolgt die
Entlastung erst, nachdem die PBAP im
simulierten Szenario zusammengebro-
chen ist (. Abb. 2: sehr geringerWert der
Leistungsfähigkeit). Während im weiter
oben beschriebenen selbstregulierenden
Entwicklungsmuster die ausreichend
hohe Entlastungsgeschwindigkeit diesen
Zusammenbruch verhindern kann und
zu einer vergleichsweise sanften Neu-
deﬁnition der Rollenverhältnisse führt
(ein Ausgleich zwischenR1Aneignen der
Rolle und R2 Aneignen der Rolle durch
Dritte), ist die PBAP im kritischen Sze-
nario gesundheitlich nicht mehr in der
Lage, die Rolle aufrechtzuerhalten. Das
System kippt von einem Zustand, in dem
R1 dominiert, zu einem Zustand, in dem
R2 dominiert.
Diese Analyse zeigt auf, wie sich
die Transition Rollenaneignung und die
Transition Entlastung gegenseitig be-
einﬂussen. Der Prozess, in dem sich
die PBAP ihre Rolle aneignet, hat ent-
scheidenden Einﬂuss auf den Prozess
der Entlastung; diese wiederum wirkt
zurück auf die folgende Neudeﬁnition
der Rollen.
Selbstmanagementfähigkeit
Für die Entlastungsgeschwindigkeit ist
nicht allein die Rollenverteilung maß-
geblich. Bei gegebener Belastung der
PBAP und gegebener Rollenverteilung
bestimmt der Parameter der Selbst-
managementfähigkeit die Entlastungs-
geschwindigkeit. Dieser Parameter hat
vielfältige Aspekte.Auf der persönlichen
Ebene der PBAP ist die Fähigkeit rele-
vant, Belastungen als solche zu erkennen
und Rollenverhältnisse zu hinterfragen.
Weitere wichtige Aspekte der Selbstma-
nagementfähigkeit sind soziale, spiri-
tuelle, psychische und wirtschaftliche
Ressourcen der PBAP, die ihr ermögli-
chen, sich Entlastung durch Dritte zu
verschaﬀen und somit zum Coping bei-
tragen. Auf der Ebene des Pﬂege- und
Betreuungsarrangements ist relevant,
inwiefern diese Fähigkeiten der PBAP
unterstützt werden, sei es durch das
Vorhandensein oder die Finanzierung
geeigneter Entlastungsangebote, durch
Unterstützung oder Begleitung.
Fallbeispiel kritisches
Entwicklungsmuster
Konkret kann die Simulation so inter-
pretiert werden:
Herr K. (Entwicklungsmuster kritisch)
und seine Frau hatten bis zur Transition
das gemeinsame Verständnis, die Situa-
tion innerhalb ihres Haushalts zu bewäl-
tigen (höherer relativer Grad der Aneig-
nung im Vergleich zu Arrangement S.).
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Tab. 1 Idealtypische Entwicklungsmuster
Idealtypisches
Entwicklungs-
muster
Transitions-
phase „Rollen-
aneigung“
Transitionsphase
„Entlastung“
Belastbarkeit
Distanziert Kein Aneignen
der Rolle
Tritt nicht ein Irrelevant
Selbstregulierend Aneignen der
Rolle
Rasche Entlastung und
neues Gleichgewicht
Hohe zeitliche Beanspruchung
wird als belastend empfunden
Kritisch Aneignen der
Rolle
Entlastung kommt zu
spät, Zusammenbruch
der PBAP
Hohe zeitliche Beanspruchung
wird als belastend empfunden
Resilient Aneignen der
Rolle
Tritt nicht ein Hohe zeitliche Beanspruchung
wird nicht als belastend emp-
funden
PBAP pflegende und betreuende angehörige Person
Herr K. hat deshalb seinen Beruf ganz
aufgegeben, und in seinem Dorf gibt es
keine Tagesstrukturen für Demenzkranke
(tiefere Selbstmanagementfähigkeit des
Arrangements als im Arrangement S.).
Die Entlastung durch Dritte setzt des-
halb nur zögerlich ein. Als sich der Ge-
sundheitszustand seiner Frau sprungartig
verschlechtert, wird er überlastet und ist
gesundheitlich nicht mehr in der Lage,
die Pflege und Betreuung wahrzunehmen
(Jahr 2010 in . Abb. 3). Zu seiner Ent-
täuschung muss Frau K. während dieser
Krise in ein Pflegeheim umziehen.
Resilientes Entwicklungsmuster
ImUnterschied zum selbstregulierenden
und kritischen Muster ist das Entwick-
lungsmuster resilient durch eine extre-
me Belastbarkeit der PBAPgekennzeich-
net. Auch bei sehr hoher zeitlicher Be-
anspruchung bleibt die wahrgenommene
Belastung der PBAP gering. Die Transi-
tion Entlastung bleibt in diesem Muster
aus. Die Mechanismen B1, B2, und R3,
die eine Reaktion auf wahrgenommene
Belastungen darstellen, beeinﬂussen die
Entwicklung trotz sehr hoherPﬂege- und
Betreuungsleistung in diesem Entwick-
lungsmuster nicht.
Frau R. betreut ihren Mann rund um
die Uhr, hat dies als ihre Lebensaufgabe
angenommen und fühlt sich dabei nicht
belastet.
Idealtypische Entwicklungsmuster
Die 4 idealtypischen Entwicklungsmus-
ter sind als zeitliche Abfolge pfadabhän-
giger und interdependenter Transitionen
in . Tab. 1 zusammengefasst.
Diskussion
Aussagekraft des Modells
Das selbstregulierende Entwicklungs-
musterunterscheidet sichvomkritischen
im simulierten Fallbeispiel (. Abb. 3b)
vordergründig dadurch, dass im selbstre-
gulierendenFalldieEntlastungfrühzeitig
und rasch genug erfolgt, um der Domi-
nanz des Mechanismus R3 Erschöpfung
zuvorzukommen. Den ursächlichen Un-
terschied zwischen den beiden Mustern
beschreibt das Modell hingegen durch
die zeitliche Entwicklung des Verhält-
nisses zwischen Rollenaneignung und
Selbstmanagementfähigkeit. Die Rol-
lenaneignungnimmtzueinemZeitpunkt
zu, an dem die pﬂegende und betreuen-
de angehörige Person sich nicht belastet
fühlt; die Erschöpfung (R3) macht sich
als Konsequenz davon erst Jahre später
bemerkbar. Ursache und Wirkung sind
also zeitlich getrennt. Die Computersi-
mulation erlaubt es, zeitlich getrennte
Entwicklungenzeitgleichzuuntersuchen
und die Transitionen Rollenaneignung
und Entlastung zusammenzuführen.
Dadurch ergeben sich Folgen für
Interventionen in Pﬂege- und Betreu-
ungsarrangements. Ein wichtiger Zweck
dieser Interventionen ist es, selbstregu-
lierende gegenüber kritischen Entwick-
lungsmusternzubegünstigen.Damitdies
gelingt, muss im zeitlichen Verlauf die
Entwicklung der verschiedenen Aspekte
der Rollenaneignung in Bezug zu den
Ressourcender Selbstmanagementfähig-
keit gesetzt werden. Entwickelt sich eine
starke Rollenaneignung und sind gleich-
zeitig die Ressourcen zumSelbstmanage-
ment stark eingeschränkt, dann nimmt
die Gefahr einer kritischen Entwicklung
zu. Besteht diese Entwicklungsdynamik,
danngelingt es idealerweise bereits inder
Transition der Rollenaneignung, entwe-
der die Selbstmanagementfähigkeit des
Arrangements zu stärken oder die Rol-
lenaneignung zu relativieren. So kann es
gelingen, langfristig tragfähige Pﬂege-
und Betreuungsarrangements zu entwi-
ckeln, die auch größere und sprungartige
Veränderungen selbstregulierend – das
heißt ohne Zusammenbruch der PBAP
– bewältigen können. Dies wird dadurch
erschwert, dass während der Transiti-
on der Rollenaneignung die PBAP sich
nicht zwingend stark belastet fühlt – wie
im hier simulierten Fallbeispiel – und so
auch nicht zwingend die Notwendigkeit
sieht, das Arrangement bewusst zu ent-
wickeln. Es ist also eine vorausschauende
Entwicklung des Arrangements nötig.
Im diskutierten Zusammenspiel von
Rollenaneignung und Entlastung kommt
den Verpﬂichtungen außerhalb der Pﬂe-
ge und Betreuung (andere Verpflichtun-
gen, . Abb. 2) eine ambivalente Bedeu-
tung zu. In Simulationen kann einerseits
gezeigt werden, wie die temporäre Re-
duktion anderer Verpﬂichtungen kurz-
zeitig die zeitliche Beanspruchung von
PBAP reduzieren und somit einem kri-
tischen Entwicklungsmuster vorbeugen
kann. Andererseits kann dieselbe Maß-
nahme gerade verhindern, dass frühzei-
tig die Pﬂege- und Betreuungsrolle auf
mehrerePersonenverteiltwird (Redukti-
on der Belastung durch B1 Anpassen von
Pflichten, stattB2 Entlastung durchDritte,
. Abb. 2). Dies begünstigt eine weiterge-
hende Rollenaneignung der PBAP und
somit langfristig die Tendenz zu einem
kritischen Entwicklungsmuster.
Vergleich mit bestehenden
Theorien
Die Beschreibung und Erklärung der
einzelnen Transitionsphasen entspricht
weitgehend bestehenden Theorien. Die
Mechanismen Aneignen der Rolle sowie
Aneignen der Rolle durch Dritte lassen
sich in der „caregiver identity theory“
von Montgomery und Kosloski [9] wie-
derﬁnden. Bewältigungsmöglichkeiten
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(„coping options“) im Rahmen der ver-
fügbarenRessourcen zu erwägen–durch
Anpassen von Pflichten (B1), Entlastung
durchDritte (B2) – ist beispielsweise auch
fundamentaler Bestandteil des transak-
tionellen Stressmodells von Lazarus [6].
In derTransitionsphaseEntlastung schei-
det sich die Dominanz desMechanismus
Entlastung durch Dritte von derjenigen
desMechanismusErschöpfung.Dies grei-
fen z.B. Friedemann und Buckwalter [4]
auf. Neu ist der Ansatz, das Wechselspiel
der Transitionsphasen Rollenaneignung
und Entlastung mittels eines formalen
Modells in Beziehung zu setzen und
mittels Computersimulationen zu ana-
lysieren.
Grenzen des Modells
Da die Variablen des Modells miteinan-
der in Wechselwirkung stehen, gibt es
mehr als eine Möglichkeit, die empirisch
beobachtetenEntwicklungsmuster zu re-
konstruieren. Das Modell intendiert kei-
ne exakte oder vollständige Darstellung
derbeobachtetenpsychosozialenMecha-
nismen.Vielmehrsolleseineausreichend
realistische und informative Theorie bie-
ten, um die Dynamik von Pﬂege- und
Betreuungsarrangements besser zu ver-
stehenund insbesondere zeitlich vonein-
ander entfernte Ursachen und Wirkun-
gen zu einander in Bezug zu setzen. Mo-
dellbildung ist im Vergleich zur verbalen
Formulierung weniger diﬀerenziert und
der Reichtum der Theorie ist limitiert.
Beim Übertragen in die Praxis sind ins-
besondere folgende Punkte zu beachten:
4 Das Simulationsmodell ermöglicht
keine Prognosen für Einzelfälle,
sondern zeigt deren mögliche Ent-
wicklungsmuster.
4 Es ist mit dem Modell nicht möglich,
Pﬂege- und Betreuungsarrangements
ex ante in kritische, selbstregulie-
rende, distanzierte und resiliente
Arrangements zu klassieren. Aus
demModell lässt sich keine operative
Handlungsanleitung für den Einzel-
fall ableiten. Das Modell ersetzt nicht
die pﬂegerische, sozialarbeiterische
oder medizinische Expertise, in der
mit den am Arrangement beteilig-
ten Personen konkrete, passende
Lösungen gesucht werden.
Fazit
Interventionen in Pﬂege- und Be-
treuungsarrangements bezwecken, das
selbstregulierende Entwicklungsmus-
ter solcher Arrangements im Vergleich
zum kritischen Entwicklungsmuster
zu begünstigen. Aus dem „Dynami-
schen Modell der Angehörigenpﬂege
und -betreuung“ lassen sich zwar kei-
ne operativen Handlungsanleitungen,
dafür strategische Leitlinien für die
langfristige Entwicklung von Pﬂege-
und Betreuungsarrangements ableiten.
Es schärft den Blick für zeitlich von-
einander entfernte Ursachen und Wir-
kungen; aufgrund des Modells sollten
Fachpersonen das Augenmerk bei der
langfristigen Entwicklung von Pﬂege-
und Betreuungsarrangements besonders
auf folgende Punkte richten: 1. Im Rol-
lenaneignungsprozess durchAngehörige
werden entscheidende Weichen gestellt.
Eine frühzeitige Begleitung ist empfeh-
lenswert. Hier gilt es insbesondere, die
Dynamik der beschriebenenAspekte der
Rollenaneignung zu beobachten und ins
Verhältnis zu den Ressourcen zu set-
zen, die die Selbstmanagementfähigkeit
des Pﬂege- und Betreuungsarrange-
ments bestimmen. 2. Entwickelt sich die
Rollenaneignung durch die angehöri-
ge Person stark und ist die Selbstma-
nagementfähigkeit schwach ausgeprägt,
dann empfehlen sich Maßnahmen, die
geeignet sind, gleichzeitig die Selbstma-
nagementfähigkeit zu stärken und die
Rollenaneignung zu relativieren. 3. Es
ist für dynamisch komplexe Systeme
charakteristisch, dass die auf langfristige
Wirkungen ausgerichteten Maßnahmen
in der Praxis zweitrangig erscheinen
[12]. Dies ist für Pﬂege- und Betreu-
ungsarrangements umso bedeutsamer,
weil für pﬂegende und betreuende An-
gehörige die unmittelbare Bewältigung
des Alltags und die mit der Pﬂege und
Betreuung verbundenen existenziellen
Fragen oft herausfordernd sind. Das
Modell bietet Fachpersonen eine Hil-
festellung, um von der unmittelbaren
Situation zu abstrahieren und die län-
gerfristige Perspektive für die pﬂegende
und betreuende angehörige Person im
Auge zu behalten.
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